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Téssd kandidaatintutkielmassa tutkin Salon sairaalan yopéivystyksen lakkauttamisen vaikutuksia
kiireellisen hoidon saavutettavuuteen Varsinais-Suomen hyvinvointialueella, eli Varhassa. 30.12.2024
annettiin Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta (1081/2024), jossa mééritettiin missd sairaaloissa
ymparivuorokautista paivystystd on jatkossa saatavilla. Lakimuutoksen myotd Salon sairaalan
ymparivuorokautinen pédivystys supistuu pdiva- ja ilta-aikaiseksi 10.10.2025.

Tutkielmani perustuu saavutettavuuden teoriaan, jossa keskeistd on palveluiden sijainti ja vdeston
mahdollisuuksia hyodyntéa niitd. Alueellinen tasa-arvoon ja terveyden yhdenvertaisuus nousevat esille
tirkeind ndkokulmina. Tavoitteena oli selvittédd, mikd on Salon yopéivystykseen suuntautuva alue ja
miten yopaivystyksen lakkautus vaikuttaa matka-aikoihin seka eri vdestoryhmien saavutettavuuteen.
Aineistona kéytin avoimesti saatavilla olevia paikkatietoaineistoja. Tutkin saavutettavuutta QGIS-
ohjelmistossa viestopainotettujen keskipisteiden ja verkostopohjaisten matka-aika-analyysin avulla.

Tulokset osoittavat, ettd Salon yopéivystykseen suuntautuva alue kattaa noin 35 % Varhan pinta-alasta
ja 15 % sen véestostd. Yopaivystyksen lakkautuksen jilkeen alueen asukkaiden keskimddrdinen
matka-aika lahimpéén paivystykseen pitenee noin 25 minuutilla, vaikka koko Varhan keskimaarainen
matka-aika muuttuukin vain vahén. Vaikutukset kohdistuvat erityisesti alueisiin, joilla asuu enemmén
ikddntyneitd ja eldkeldisid. Tutkimus osoittaa, etti palveluiden keskittdminen voi lisitd alueellista
eriarvoisuutta ja asettaa maaseutumaisen vieston heikompaan asemaan. Tulosten perusteella
paétoksenteossa tulisi huomioida paitsi terveyspalveluiden tehokkuus ja laatu, myds saavutettavuuden
alueelliset erot ja vdestoryhmékohtaiset vaikutukset.

Avainsanat: saavutettavuus, verkostoanalyysi, terveydenhuolto, pdivystys, Varha
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1 Johdanto

maantieteellisen tutkimuksen kohteena jo ainakin 1900-luvun alusta alkaen (Turkoglu &
Genevois 2020). Sijoitteluun voi vaikuttaa esimerkiksi toivottu etdisyys asutuksesta,
ympérdivan alueen luonne ja palvelun tyyppi. Jotkin palvelut halutaan lI&helle ihmisii, toiset,
esimerkiksi paljon melua tuottavat, kauemmas asutuksesta. Terveydenhuollon toimipisteet
ovat esimerkki palvelusta, joka halutaan ldhelle mahdollisimman suurta madrad ihmisia, eli
mahdollista palvelun tarvetta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Laki terveydenhuoltolain
muuttamisesta 581/2022). Palvelusektorin laajentuessa ja talouden muuttuessa
tuotantopohjaisesta kohti palveluyhteiskuntia, palvelutoimipisteiden sijoittelusta on tullut
entistd keskeisempi tutkimusaihe (Turkoglu & Genevois 2020). Sijainnin ja ihmisten vilisten
yhteyksien tarkastelu on merkityksellistd niin kaupallisten, kuin julkisten palveluiden, kuten

sairaaloiden, koulujen tai joukkoliikenteen jérjestimisessa.

Palveluiden sijoitteluun liittyy olennaisesti myds saavutettavuuden késite. Sille on olemassa
erilaisia mééritelmid, mutta erds hyvin tunnistettu selittyy mahdollisuutena palveluiden
kayttoon (Hansen 1959). Saavutettavuuteen, eli ihmisten mahdollisuuteen tavoittaa ja
hy6dyntdi joitain palveluita, vaikuttaa monenlaiset fyysiset, sosiaaliset ja rakenteelliset seikat.
Téllaisia ovat esimerkiksi infrastruktuuri ja litkkenne, henkilén oma jaksaminen ja
litkkkumismahdollisuudet, seké palveluntarjoajan ja -kdyttdjén kielitaito. Saavutettavuus toimii
siten linkkind maankdyton ja liikkumisen vililld, ja sen avulla voidaan arvioida esimerkiksi
palveluiden alueellista tasa-arvoa seki erilaisten viestoryhmien mahdollisuuksia hyddyntaa
tarjolla olevia palveluja (Levidkangas ym. 2025). Terveysmaantieteen kehitys on lisdnnyt
ymmarrysté siitd, miten palveluiden jakautuminen vaikuttaa véeston terveydentilaan

(Guagliardo 2004).

Terveyspalveluiden maantieteellinen saavutettavuus on pitkdan ollut tdrked suunnittelun ja
tutkimuksen aihe (Comber ym. 2011). Se on yksi terveydenhuollon saavutettavuuden
avainkysymyksistd ja vaikuttaa siithen, miten palveluita hyddynnetién (Kotavaara ym. 2021).
Se voi myds olla koko kansanterveyden kannalta merkityksellinen seikka. Suomessa
terveydenhuollon maantieteellinen saavutettavuus on verrattain hyvi, mutta vaihtelua on
alueellisesti, maaseudun ja kaupunkiympaériston, seki joidenkin viestoryhmien vélilla.
Palvelupisteiden viheneminen voi entisestdan heikentdd saavutettavuutta sellaisille ihmisille,

joille se alun perinkin on muuta véestdd heikompi. Saavutettavuus kaikkine osa-alueineen on



tarked osa tasa-arvoa, terveyden yhdenvertaista jakautumista ja my0s erdinlainen

oikeudenmukaisuuden mittari (Levidkangas ym. 2025).

Terveydenhuollon palvelut eivit kuitenkaan ole jakautuneet taysin tasapuolisesti. Epdtasa-
arvoisuudet terveyspalveluiden maantieteellisessd saavutettavuudessa johtuvat vieston ja
palveluiden epdyhdenmukaisesta alueellisesta sijoittumisesta (Delamater ym. 2012).
Palvelupisteitd on tietty médra tietyissa sijainneissa, kun taas véeston jakautuminen on
alueellisesti epétasaista ja jatkuvaa, ei portaittaista. Néistd syistd saavutettavuuserot ovat
vadjaamattomid, mutta se ei tarkoita, ettei nithin voisi vaikuttaa hyvélla tutkimukseen
pohjautuvalla suunnittelulla. Palveluverkon suunnitteleminen mahdollisimman
oikeudenmukaiseksi onkin ensiarvoisen tirkedd, jotta vdeston eriarvoistuminen voidaan estié

tai ainakin hilliti terveydenhuollon osalta (Kotavaara ym. 2021).

Vuonna 2023 tuli voimaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (STM 2024c¢). Sote-uudistus
oli laaja hallinnollinen muutos sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisessd, ja sen myOti
sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen palveluiden jirjestdmisvastuu siirtyi
kunnilta ja kuntayhtymiltd uusille hyvinvointialueille. Uudistuksen keskeinen tavoite oli
vihentdd vdeston terveyseroja, parantaa palveluiden yhdenvertaista saatavuutta ja hillitd
kustannusten kasvua. Kéytdnndsséd tdmé on tarkoittanut palveluiden keskittdmistd suurempiin
yksikoihin, miké on joillakin alueilla ja mediassa herattinyt huolta maantieteellisen

saavutettavuuden heikkenemisestd (Ora 2024; Chambers ym. 2020).

Palveluiden keskittimisen vaikutuksista on positiivista ndyttod (Chambers ym. 2020). Téssa
onnistuttaessa vaikutukset ihmisten terveydelle ovat myonteisid, vaikka matka-ajat
kasvavatkin. Téstd huolimatta on tarkedd séilyttdd yhdenvertainen ja oikea-aikainen
palveluiden saavutettavuus kaikille viestoryhmille kaupunki- ja maaseutumaisilla alueilla,
jotta terveyserojen syntymistd voidaan vélttda. Yleensd, kuten nyt sote-uudistuksen myota
Varsinais-Suomen hyvinvointialueenkin tapauksessa, keskittimisen taustalla on pyrkimys

tehostaa palveluita (Chambers ym. 2020; STM 2024c).

Saavutettavuuden tutkimus on tirkedd, koska siind yhdistyvét vieston ominaisuudet ja sijainti,
sekd palveluiden kdyttomahdollisuudet (Guagliardo 2004; Delamater ym. 2012).
Saavutettavuustutkimuksen kautta voidaan tunnistaa alueellisia eroja, jotka vaikuttavat
esimerkiksi palvelujen tasa-arvoon, sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen ja terveyseroihin.
Tutkimus tarjoaa vélineitd paédtoksentekijoille arvioida, miten infrastruktuurin, palveluverkon

tai lainsdadannon muutokset vaikuttavat eri alueilla asuviin ithmisiin.



Saavutettavuustutkimus on ollut kahtiajakautunutta ja keskittynytté joko alueelliseen
tavoitettavuuteen tai sosioekonomisiin saavutettavuuteen vaikuttaviin tekijoihin (Comber ym.
2011). Tassa tydssd pyrin yhdistimadn alueelliset erot ja vieston sosioekonomiset piirteet.
Tarkoituksenani on tutkia Salon sairaalan yopdivystyksen lakkauttamista, ja sen vaikutusta
itdiseen Varsinais-Suomen hyvinvointialueeseen. Salon yopéivystys lakkautetaan lokakuussa
2025, jonka jédlkeen toimipisteessd on paivystys vain péivi-, ilta ja viikonloppuaikoine (Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta 1081/2024).

Varsinais-Suomen hyvinvointialueesta kidytin tyossd vakiintunutta lyhennettd Varha.
Tavoitteenani on paikkatietoanalyysin keinoin selvittdd mikd on Salon yopéivystykseen
suuntautuva alue, eli alue, josta Salon yopéivystys on nopeampi saavuttaa, kuin T-Sairaala,
sekd miten lakkautus tulee vaikuttamaan yopéivystyksen saavutettavuuteen Varhassa. Tutkin
lakkautuksesta johtuvaa matka-aikojen pitenemista alueellisesti, ikdluokittain jaa muitten
taustatekijoiden avulla. Haluan tydlléni selvittdd jakautuvatko lakkautuksen vaikutukset

tasaisesti eri viestoryhmille.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miki on Salon yOpéivystykseen suuntautuva alue?

2. Miten Salon yopéivystyksen lakkauttaminen vaikuttaa yopdivystyksen

saavutettavuuteen Varhassa?

3. Vaikuttaako Salon yOpéivystyksen lakkauttaminen erityisesti johonkin tiettyyn

véestoryhmain ja/tai ikdluokkaan?



2 Saavutettavuus, yopaivystys ja Varha
2.1 Terveydenhuollon saavutettavuus ja sen tutkimus
2.1.1 Saavutettavuus terveysmaantieteessa

Saavutettavuus on késitteend hyvin moniulotteinen ja voi eri yhteyksissd saada erilaisia
merkityksid (Guagliardo 2004). Yksi vakiintunut mééritelmé on vuorovaikutustilaisuuksien
mahdollisuus (eng. potential of opportunities for interaction) (Hansen 1959). Tama
maaritelma ottaa huomioon seka tilaisuudet vuorovaikutukseen, ettd mahdollisuudet ndiden
tilaisuuksien hyodyntdmiseen. Télle saavutettavuuden méaéritelmélle on kehitetty myos
matemaattinen laskentakaava, joka ottaa huomioon tutkittavan kohteen, esimerkiksi

tyOpaikkojen, miidrén, etdisyyden ja matka-ajan.

Saavutettavuus voidaan jakaa viiteen ulottuvuuteen: saatavuus (eng. availability),
tavoitettavuus (eng. accessibility), soveltuvuus (eng. accommodation), edullisuus (eng.
affordability) ja vastaanottavuus (eng. acceptability) (Penchansky & Thomas 1981;
Guagliardo 2004; Delamater ym. 2012). Ulottuvuudet voidaan puolestaan luokitella
alueellisiin ja epdalueellisiin, joista alueellista saavutettavuutta kuvaavat ensimmaiset kaksi;
saatavuus ja tavoitettavuus, ja epdalueellista, tai sosiaalista, puolestaan muut kolme (Khan
1992; Guagliardo 2004; Delamater ym. 2012). Useimmiten terveydenhuollon
saavutettavuustutkimus on keskittynyt néistd viidestd ulottuvuudesta kahteen: saatavuuteen ja
edullisuuteen (Tharumia Jagadeesan & Wirtz 2021). Saatavuus késittdd palveluiden méérén ja
esimerkiksi aukioloajat ja hoitopaikkojen maéréin, edullisuus puolestaan kertoo palvelun
taloudellisesta saavutettavuudesta. Palveluiden sijainti ja tavoitettavuus suhteessa asutukseen

on kuitenkin myds tirked osa palveluiden tasa-arvoista saavutettavuutta.

Terveydenhuollon saavutettavuutta voidaan tarkastella my6s mahdollisen (eng. potential) ja
todellisen (eng. realized) palveluiden tarjonnan kautta (Khan 1992; Delamater ym. 2012).
Mahdollinen palvelutarjonta kuvaa ainoastaan tarjolla olevien palveluiden saavutettavuutta,
kun taas todellinen palvelutarjonta huomioi myds palveluiden kéyton ja kdyttdjien valinnat.
Todellinen palvelutarjonta ottaa siis huomioon myds esimerkiksi tilanteen, jossa palvelun
kéayttdja valitsee aikaisemman kokemuksen perusteella kahdesta vaihtoehdosta itsedin
kauempana sijaitsevan, kun taas mahdollinen palvelutarjonta olettaa henkilon valitsevan aina

saavutettavimman palvelun.



Terveyspalveluiden saavutettavuuteen vaikuttavia tekijoitd voidaan jélleen jakaa neljaédn osa-
alueeseen, jotka ovat maankayttd, liikenne, aika ja yksilollisyys (Geurs & Van Wee 2004).
Maankéytto kattaa palveluiden ja kysynndn méérén ja sijainnin. Liikenteen osa-alueeseen
kuuluu matkakustannukset ja liikkumisesta koituva vaiva yksildlle. Aika huomioi palveluiden
aukioloajat ja ihmisten henkilokohtaiset aikarajoitteet. Yksilollisyyteen sisdltyy yksilon omat
tarpeet ja rajoitteet, kuten ikd, terveydentila, taloudellinen tilanne ja auton omistus tai

omistamattomuus.

Tassd tyossa tarkoitan saavutettavuudella ainoastaan palvelun maantieteellistd
tavoitettavuutta. Tdmédn tyon puitteissa en perehdy muihin saavutettavuuden ulottuvuuksiin.
Tarkastelen saavutettavuutta vain mahdollisen palvelutarjonnan ndkdkulmasta, eli
huomioimatta sitd, millaisia valintoja ihmiset todellisuudessa tekevit padttaessddan hakeutua
paivystyshoitoon. Téssé tyossé tutkittavaan saavutettavuuteen vaikuttavat tekijit ovat siten

maankdyton ja liikenteen osa-alueista.
2.1.2 Yhdenvertainen palveluiden jakautuminen ja etaisyyden merkitys

Terveyden yhdenvertaisuus tarkoittaa sitd, ettd jokaisella on oikeudenmukaiset
mahdollisuudet parhaaseen mahdolliseen terveyteen (Dewidar ym. 2025). Yhdenvertaisuuden
voidaan katsoa muodostuvan kolmesta ulottuvuudesta, jotka voidaan asettaa kuvitteellisille
vaaka- ja pystyakselille (Levidkéngas ym. 2025). Vaaka-akselilla on vaikutusten, siis sekd
kustannusten ettd hyotyjen, tasapuolinen jakautuminen. Pystyakselilla puolestaan on eri
védestoryhmien, esimerkiksi kdyhien tai pitkdaikaissairaiden erityistarpeiden huomioon
ottaminen. Palveluita eniten tarvitsevat eivéit aina ole heitd, jotka niihin parhaiten padsevit

késiksi.

Eri véesto- ja ikdryhmillé saattaa olla erilaisia alueellisia esteitd palveluiden saavuttamisessa,
silld véesto ei ole aina tasaisesti jakautunutta (Kotavaara ym. 2021). Eri ihmisryhmillé voi
myos olla erilaisia terveydenhuollon tarpeita. ldkk&admpi véesto kiyttda terveydenhuollon
palveluita tavallisesti nuorta viestdd enemman ja tydikdiset taas saattavat monesti voida
hyodyntéé tyoterveyshuoltoa ja tarvita vihemman julkisia terveyspalveluita. Palvelut on
tarked saada saavutettavaksi heille, jotka niitd eniten tarvitsevat ja joilla on eniten rajoitteita.
Yhdenvertaisen terveyden jakautumisen saavuttaminen vaatii siis muutoksia vallan ja

resurssien jakautumisessa (Dewidar ym. 2025).
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Kaikki kaupalliset ja julkiset palvelut voidaan jakaa kentté- ja laitosperustaisiin (eng. field-
based ja facility based) (Turkoglu & Genevois 2020). Kenttiperustaiset palvelut ovat
kaytdnnossa sellaisia, jotka toimitetaan asiakkaan luokse, kun puolestaan laitosperustaisiin
palveluihin asiakas saapuu itse. Néin ollen esimerkiksi ambulanssi on kenttdperustainen ja
paivystys laitosperustainen palvelu. Laitosperustaisissa palveluissa saavutettavuuden erot

korostuvat.

Etdisyys palvelutarjontaan on todettu merkittivéksi terveydenhuollon saavutettavuutta
rajoittavaksi tekijdksi jo 1800-luvun Yhdysvalloissa (Guagliardo 2004). Useiden eri
sairauksien kohdalla on havaittu matkattavan etdisyyden negatiivinen vaikutus hoitoon
hakeutumisessa. Pitkdaikaissairauden ja huonoksi koetun oman terveydentilan on havaittu
olevan merkittavid tekijoitd ihmisten kokemuksessa terveydenhuollon saavutettavuuden
helppoudesta tai vaikeudesta (Comber y. 2011). Autottomuus on my®0s tirkea tekija
terveyspalveluiden saavutettavuudessa. Ongelmat palveluiden saavutettavuudessa voivat
viahentdd palveluiden hyodyntamisti ja johtaa palvelunkéyttdjien tyytyméttomyyteen
(Penchansky & Thomas 1981). Matka-aika terveyspalveluun on yksi tdrkeimmisti
vaikuttajista siihen, kuinka tyytyviisid palveluiden kiyttdjat ovat palveluiden

saavutettavuuteen.

Etdisyydella tiedetddn olevan merkitystd henkilon todennékodisyyteen kayttaa palveluita, mutta
merkitys koko kansanterveydelle on vield epéselvd (Guagliardo 2004). Kodin ja paivystyksen
vilisella etdisyydelld on havaittu olevan vaikutusta ihmisten piitdkseen hakeutua tai olla
hakeutumatta hoitoon (Lee ym. 2007). Pdivystyspalveluiden keskittdmisen myoté
kasvaneiden matka-aikojen ei ole havaittu kuitenkaan lisdnneen kuolleisuutta tai sen riskid
(Chambers ym. 2020). On my0s havaittu, ettd palveluiden keskittimistd seuranneiden matka-
aikojen pitenemisen kielteiset vaikutukset saattavat olla vain hetkellisid, kestden noin

vuodesta muutamaan vuoteen ja tasaantuen sen jdlkeen.

Alueilla, joilla palveluiden saavutettavuus on heikko, on havaittu matalampaa
terveyspalveluiden kiyttod ja korkeampaa sairastavuutta (Bissonnette ym. 2012).
Asuinalueella on havaittu olevan my0s vaikutusta useisiin terveyden mittareihin, kuten
syntymédpainoon ja imevaiskuolleisuuteen, henkilon kokemukseen terveydentilastaan, sydén-
ja verisuonisairauksiin, sepelvaltimotautiin, muihin pitkdaikaissairauksiin, stressiin ja

masennukseen. Lisdksi naapuruston ominaisuuksien tiedetidén vaikuttavan ihmisten
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terveyskdyttdytymiseen, kuten tupakointiin ja alkoholin kdyttoon sekd ruokailu- ja

litkuntatottumuksiin.

Terveydenhuollon maantieteellinen saavutettavuus on saanut viime vuosina yhi enemmén
huomiota, silld on ymmarretty erilaisilla alueellisilla esteilld olevan vaikutusta palveluiden
kayttoon (Kotavaara ym. 2021). Esteet palveluiden saavuttamisessa voivat esimerkiksi johtaa
vihdisempién terveys- ja ennaltachkéisevien palveluiden kdyttdon ja siten johtaa epdtasa-
arvoisempaan hyvinvoinnin jakautumiseen. Paras terveyspalveluiden saavutettavuus on
yleensd suuren viestontiheyden alueilla. Syrjdisemmilld seuduilla tilanne puolestaan on

yleensd heikoin.

Maantieteelliset erot palveluiden saavutettavuudessa voivat ylldpitdad ja jopa lisdtd
terveyseroja (Guagliardo 2004; Kotavaara ym. 2021). Etenkin ikddntyneet ja pienituloiset
voivat olla alttiita saavutettavuuden heikkenemisen vaikutuksille, silld heiddan
litkkkumismahdollisuutensa voivat olla rajalliset. Kehittyneissd maissa terveydenhuollon
palveluihin useimmiten kuljetaan moottoriajoneuvoilla (Berke & Shi 2009). Téssa tyossa
tarkastelenkin ympérivuorokautista paivystysta laitosperustaisena palveluna ja sen

saavutettavuutta silld oletuksella, ettd hoitoon hakeudutaan henkiléautolla.
2.1.3 Saavutettavuustutkimus ja paikkatietomenetelmien hyddyntaminen

Palveluiden saavutettavuuden mittaamista voidaan ldhestya eri ndkokulmista, jotka voidaan
jakaa infrastruktuuriin, sijaintiin, henkiloon tai hyStyyn perustuviin ldhestymistapoihin (Geurs
& Van Wee 2004). Infrastruktuuriin perustuva tutkimus keskittyy tutkimaan tieverkkoa ja sen
esteitd, esimerkiksi ruuhkia tai ajonopeuksia. Sijaintiperustainen tutkimus tarkastelee
palveluiden miiraa jollain alueella, tai palvelun saavuttamisen matkakustannuksia. Henkil66n
perustuva nikokulma keskittyy yksilon mahdollisuuksiin, esimerkiksi jonkin ajan sisilla.
Hyo6tyyn perustuva saavutettavuustutkimus puolestaan selvittdé palveluiden saavuttamisen

taloudellisia ja sosiaalisia hyotyjé eri osapuolille.

Perinteisin tapa ilmaista palveluiden maantieteellistd saavutettavuutta on palveluiden méiéra
suhteessa viestoon (Guagliardo 2004). Palveluiden alueellista jakaumaa voidaan kuvata myds
palvelupisteiden vélisend etdisyytend (Tharumia Jagadeesan & Wirtz 2021). Palveluiden
sijoittuminen suhteessa vieston etniseen ja sosioekonomiseen taustaan, tai maaseutumaisten

ja kaupunkimaisten alueiden vililld antaa kuvan palveluiden jakautumisen tasa-arvoisuudesta.
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Paikkatietomenetelmien kehittymisen myd6td on kuitenkin olemassa tarkempiakin menetelmia

kuvata palveluiden saavutettavuutta (Delamater ym. 2012).

Matkakustannus (eng. travel cost) lahimpaan palvelupisteeseen on todettu melko hyvéksi
alueellisen saavutettavuuden mittariksi (Guagliardo 2004). Se on usein mitattu linnuntieta, eli
euklidisena etdisyytend palvelun kéyttdjin ja palvelun tarjoajan valilld. Linnuntie kahden
pisteen vililld ei kuitenkaan anna kovinkaan tarkkaa kuvaa pisteiden vililld tosimaailmassa
kuljettavasta matkaetéisyydestd (eng. travel distance) tai matka-ajasta (eng. travel time)
(Delamater ym. 2012). Todellista tieverkkoa pitkin mitattu matkaetéisyys ja matka-aika ovat
koko ajan yleistyvid menetelmid saavutettavuustutkimuksessa, mutta terveyspalveluiden
saavutettavuustutkimuksessa kaytetddn silti yhd usein myds suorin viivoin mitattuja
etdisyyksid. Erds muu tapa mitata saavutettavuutta on mahdollisen reitin alue (eng. potential
path area), joka kuvaa aluetta, jolla henkil6 voi liikkua tiettyjen rajoitteiden perusteella,

esimerkiksi tietyn ajan sisélla (Kotavaara ym. 2021).

Matkaetdisyyksid ja -aikoja voidaan laskea paikkatieto-ohjelmilla rasteri- tai vektorilahtoisesti
(Delamater ym. 2012). Rasterildhtdisen analyysin etuna on rasteritason kattavuus, erityisesti
harvemmin rakennetuilla alueilla. Vektorildhtdinen tapa puolestaan muistuttaa enemmain
tosimaailmaa, jossa pisteet yhdistyvit toisiinsa tiepatkin ja risteyksin. Vektorilédhtoisessi
analyysissd matka-aika lasketaan tieverkon solmujen ja kaarien kautta, jolloin reitit vastaavat
paremmin todellisia kulkuyhteyksid. Tdma eroaa rasteripohjaisesta ldhestymistavasta, jossa
matka lasketaan pikseliruudukon kautta ilman tarkkaa tieverkkorakennetta. Vektorildhtoinen
analyysi on erityisen paljon rasterildhtdistd parempi harvaan asutuilla alueilla, joissa tieverkko
voi olla harva ja suorat etdisyydet yliarvioivat saavutettavuutta. Vektorildhtdisen analyysin

tulokset vastaavat usein melko ldheisesti todellisia matkaetiisyyksii ja -aikoja.

Yksi saavutettavuustutkimuksen merkittivimmistd haasteista on tarkkojen osoitteiden puute
(Berke & Shi 2009). Tietosuojasyisti tai aineiston laadun vuoksi vdestdd kuvataan todellisia
kotiosoitteita laajemmissa yksikoissd, usein postinumeroaluein. Postinumeroalue on usein
pienin alueellinen yksikko, josta viestdtietoja on saatavilla. Postinumeroalueita kiytetdéinkin
usein terveydenhuollon tutkimuksessa, mutta ratkaistavaksi jai silti se, mista pisteestd alueella
matka lasketaan. Tapoja tdhdn on kdytdnnossé neljd: geometrinen ja viestopainotettu
keskipiste- ja saavutettavuusvyohykemalli. Keskipisteisiin perustuvat mallit laskevat
etdisyyden tai matka-ajan keskipisteestd palvelupisteeseen. Saavutettavuusvyohykemalleissa

luodaan palvelupisteelle vyohykepolygoneja etdisyyden tai matka-ajan perusteella.
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Viestomaddradn perustuvien mallien on todettu tuottavan tarkempia tuloksia, kuin
geometristen (Berke & Shi 2009). Keskipistemallit ovat vain hieman
saavutettavuuspolygoneja tarkempia. Vaestopainotetun keskipistemallin voidaan katsoa
olevan vaihtoehdoista paras, silld siind postinumeroalueen koko ja véestontiheys aiheuttavat
vihiten epatarkkuutta. Kaupunkimaisissa ymparistdissd tulokset vastaavat paremmin
todellisuutta, kuin maaseutumaisilla alueilla. Postinumeroalueen koolla on vélid; pienemmén

alueen keskipiste antaa tarkempia tuloksia.

Tavallisimpia tapoja mitata terveydenhuollon alueellista saavutettavuutta on palveluiden
madrd suhteessa viestoon, etdisyys lahimpaan palvelupisteeseen, keskimiirdinen etdisyys
useihin palvelupisteisiin ja vetovoimamallit (eng. gravity model), jotka sananmukaisesti
painottavat etdisyyden liséksi palvelupisteen vetovoimaa matemaattisen laskukaavan kautta
(Kotavaara ym. 2021). Vetovoimamalleista yksi erityisesti perusterveydenhuollon
tutkimukseen hyvin soveltuva malli on niin kutsuttu floating catchment area -metodi, jossa

laskukaavaan yhdistyy palveluiden alueellinen saavutettavuus ja kysynté.

Tassd tydssa tarkastelen ymparivuorokautisen pédivystyshoidon saavutettavuutta
sijaintiperustaisesti, silld tutkimukseni keskidssé ovat matka-ajat. Kdytdn vektorildhtdisté
menetelmdd matka-aikojen laskemiseen tieverkkoa pitkin. Palvelupisteistd kdytdn niiden
tarkkoja sijainteja ja vdeston sijainnin yleistdn postinumeroalueiden viestopainotettuihin
keskipisteisiin. Postinumeroalueet ovat alueellisesti pienin saatavillani oleva yksikkd, joka

sisdltia tarkasteluun tarvitsemani muut ominaisuustiedot.
2.2 Paivystys osana terveydenhuoltoa
2.2.1 Kiireellinen hoito ja paivystys

Kiireellinen hoito on médritelty terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja sillé tarkoitetaan
kaikkea vélitontd arviota ja sairaanhoitoa, joka ei voi odottaa ilman, ettd potilaan tila
heikkenisi. Kiireelliseen hoitoon luetaan myos suun terveydenhuolto, mielenterveyden hoito,
péihdehoito ja kiireellinen vieroitushoito, sekd psykososiaalinen tuki. Kiireellisen hoidon
jarjestiminen on nykyddn hyvinvointialueiden vastuulla, sellaista pitdi olla tarjolla
ympérivuorokautisesti ja sitd tulee antaa potilaalle riippumatta tdmén asuinpaikkakunnasta.

Kiireellistd hoitoa jérjestetdéin pdivystyksend terveysasemilla ja keskussairaaloissa.
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Vuoden 2024 lopussa tehtiin Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta (1081/2024), joka tulee
voimaan 10.10.2025. Lakimuutoksessa mééritellddn missd terveydenhuollon yksikdissi
ympérivuorokautista pdivystysti jarjestetdén. Muutoksen astuttua voimaan saa
ympérivuorokautista pdivystysti tarjota ainoastaan jokaiselle hyvinvointialueelle erikseen
maédritellyssd toimipisteessd. Varsinais-Suomen kohdalla tdma tarkoittaa T-Sairaalaa.
Muutoksen takia Salon ymparivuorokautinen pédivystys supistuu vain pdivésaikaiseen

paivystykseen 10.10.2025.
2.2.2 Varsinais-Suomen hyvinvointialue Varha ja Salon yopaivystys

Sote-uudistuksessa perustettuja uusia hyvinvointialueita on Suomessa 21, joiden liséksi
Helsingin kaupunki ja Ahvenanmaa huolehtivat itsendisesti sosiaali- ja terveyspalveluista sekd
pelastustoimen jérjestimisestd alueillaan (STM 2024a). Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Varha on vékiluvultaan hyvinvointialueista kolmanneksi suurin (Tilastokeskus 2025). Sitd
suurempia ovat Lansi-Uudenmaan ja Pirkanmaan hyvinvointialueet sekd Helsingin kaupunki.
Varha koostuu 27 kunnasta ja hyvinvointialueella toimii 49 terveyskeskusta ja neljé sairaalaa

(kuva 1) (Varha 2025c¢).
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Kuva 1 Varsinais-Suomen hyvinvointialue (I&hteet: Tilastokeskus 2024a, Lounaistieto 2024, Varha
2025a, Varha 2025b).
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Varhan terveysasemat paivystévit arkipdivisin, Vakka-Suomen sairaala, Loimaan sairaala ja
Naantalin terveysasema lisédksi iltaisin ja viikonloppuina (2025a). Ympérivuorokautiset
paivystyspisteet sijaitsevat Turun Yliopistollisen keskussairaalan T-sairaalassa sekd
toistaiseksi vield Salon sairaalassa. Varsinais-Suomen hyvinvointialueella asuu noin 495 000
asukasta. 5,7 % Varhan asukkaista on ruotsinkielisid (Varha 2025d). Kaksikielisyys on
Varhan erityispiirre ja vaikuttaa palveluiden jérjestaimiseen erityisesti saaristossa. Suurin osa

Varsinais-Suomen hyvinvointialueesta on eriasteista maaseutua (kuva 2). Turun laajan

keskustan liséksi Salon keskus on ainoa kaupunkialue.
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Kuva 2 Varha Kaupunki-maaseutu-alueluokituksen mukaan (Iahteet: Lounaistieto 2024, Syke 2020,
Tilastokeskus 2024a).
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3 Aineistot ja menetelmat

3.1 Paikkatietoaineistot

Toteutin tyon hyodyntéen ainoastaan avoimesti saatavilla olevaa tietoa. Kdytin tydssini
Viylaviraston Digiroad tie- ja katutietojirjestelmii sekd Tilastokeskuksen Kuntien avainluvut
-tilastoaineistoa, Paavo — postinumeroalueittaista avointa tietoa sekd Vaestoruutuaineistoa
(Taulukko 1). Terveydenhuollon palvelupisteet toin Lounaistiedon Varsinais-Suomen ja
Satakunnan palvelupisteet -datasta ja puuttuvat pisteet digitoin HUSin, Tyksin ja Varhan
verkkosivujen paivystyslistausten perusteella (HUS 2025, Tyks 2025, Varha 2025a).
Havainnollistamiseen ja visualisointiin hyddynsin lisdksi Tilastokeskuksen Kuntapohjaisia

tilastointialueita sekd Suomen ympaéristokeskuksen Harva ja tihed taajama -luokittelua.

Taulukko 1 Tydssa kaytetyt aineistot.
Aineiston Ajallinen Alueellinen

tuottaja Aineisto tarkkuus tarkkuus

Digiroad tie-ja 1,453 1110 000
katutietojarjestelma
Kuntapohjaiset 1,455 14.1 000 000
tilastointialueet

Kuntien avainluvut (2022 1:1 000 000
Paavo —
postinumero-
alueittainen avoin
tieto
Vaestdruutuaineisto |2023 1kmx1km

Harva ja tihed 2023 |250mx250 m

Vaylavirasto

Tilastokeskus
2024 1:100 000

Suomen taajama-alue

ymparistokeskus Kaupunkll-maaseutu- 2020 250 mx 250 m
alueluokitus
Varsinais-Suomen

Lounaistieto ja Satakunnan 2024

palvelupisteet

Valitsin tyohoni aineistot pitkélti niiden saatavuuden perusteella. Pyrin jokaisen aineiston
kohdalla kiyttimé&én ajallisesti ja alueellisesti tarkinta, luotettavan tuottajan julkaisemaa
aineistoa. Valitsin tarkasteltaviksi viestoyksikoiksi postinumeroalueet, silld Paavo —
postinumeroalueittainen avoin tieto -aineisto on alueellisesti tarkin avoimesti saatavilla oleva
vaestitietoaineisto, joka siséltid tarkastelemani ominaisuustiedot. Paavo-aineisto tarjoaa
postinumeroalueittaiset viesto- ja sosioekonomiset tiedot, jotka ovat valttdmattomia

viestoryhmikohtaisten saavutettavuuserojen tarkasteluun (Tilastokeskus 2024b).
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Digiroad-tietokanta on puolestaan kattavin valtakunnallinen tie- ja katutietoaineisto, joka
siséltid tieverkon geometrian lisdksi muun muassa nopeusrajoitustiedot ja tieluokitukset
(Tietoa Digiroadista 2025). Tama tekee siitd hyvén ldhteen verkostopohjaiseen
saavutettavuusanalyysiin. Jotta matka-ajat vastaisivat mahdollisimman hyvin todellisia matka-
aikoja mahdollisimman suurelle osalle véestosti, loin postinumeroalueille viestopainotetut

keskipisteet. Tdssd hyodynsin Véestoruutuaineistoa (kuva 3).
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Kuva 3 Vaestdn jakautuminen Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (I&hteet: Lounaistieto 2024,
Tilastokeskus 2024a, Tilastokeskus 2024c).
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3.2 Saavutettavuusanalyysi
3.2.1 Vaestokeskipisteiden maaritys

Kéytin tydssd ilmaista avoimen ldhdekoodin paikkatietojérjestelmaa QGISid. Madritin kaikille
Varhan kuntien postinumeroalueille viaestopainotetut keskipisteet Vaestoruutuaineiston
keskipisteiden perusteella. Téassd tyOssd kdytén selkeyden vuoksi Véestoruutuaineiston
keskipisteistd nimitystd viestopisteet. Suodatin viestopisteistd ensin kaikki, jotka kuntakoodin
perusteella sijaitsevat Varhan alueella. Liitin kaikkiin Varhan alueella sijaitseviin
vaestopisteisiin postinumerot sijainnin perusteella. Tdssd kdytin Paavo -tasoa, josta olin
kuntakoodin perusteella suodattanut kaikki Varhan kunnissa sijaitsevat postinumeroalueet.
Jokainen viestOpiste sai siis ominaisuustietoihin sen postinumeron, jonka alueelle se sijoittuu.
Jos nelidkilometrin kokoinen ruutu sijaitsi postinumeroalueiden rajalla, sai se sen

postinumeron, jonka alueelle sen keskipiste sijoittui.

Osa viestopisteistd karsiutui tdssd tydvaiheessa pois, silld pisteet saattoivat sijaita saaristossa
rantaviivojen ulkopuolella, tai Paavo-postinumeroalueiden muodostaman Varhan
ulkopuolella. Postinumeroalueet eivét nimittdin aina noudata kuntarajoja, ja aineistot olivat
tarkkuudeltaan erilaisia. Kaikista Varhan alueen véestOpisteistd seitsemén prosenttia karsiutui

pois. Viékiluvusta timé vastaa kahta prosenttia.

Laskin postinumeroalueiden keskiarvokoordinaatit postinumerokoodattujen viestopisteiden
perusteella painottaen vikilukua. Saman postinumeron omaavien viestopisteiden
massakeskittyma on sen postinumeroalueen véestokeskipiste. Yksi postinumeroalue (20730
Skanssi) jéi ilman vdestokeskipistettd, silld alue on niin pieni, ettei sithen osunut yksikéén
vaestopiste. Talla ei ole tyon kannalta merkitysti, silld Skanssin alue on selvésti T-sairaalaan
suuntautuvaa aluetta alun perinkin, eikd Salon yOpéivystyksen lakkautus vaikuta siten sielld
matka-aikoihin. Véestokeskipisteet asettuivat odotetusti aika lailla ttheimmille taajama-

alueille (kuva 4).
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Taajama-alue

. Il Tihea
: B Harva
0 10 20km , ' - Postinumeroalueen
I I vaestopainotettu keskipiste

Kuva 4 Postinumeroalueiden vaestokeskipisteet seka taustalla Harva ja tihea taajama -alueluokitus
(Iahteet: Syke 2020, Tilastokeskus 2024b, Tilastokeskus 2024c).

3.2.2 Matkakustannusten laskeminen

Hy6dynsin QGISiin ilmaiseksi ladattavaa laajennusta QNEAT3. Laskin laajennuksen
lahtopiste-péétepiste-matriisitoiminnolla (OD matrix from layers as table) nopeusrajoituksiin
perustuvan matka-ajan jokaisesta viestokeskipisteestd tiestod pitkin tutkittaviin
yopaivystyspisteisiin, eli T-sairaalaan, Salon sairaalaan ja Lohjan sairaalaan ja Kanta-Hiameen

keskussairaalaan.

Taulukossa kukin pistevili saa neljd arvoa; saapumiskustannus (eng. entry cost),

poistumiskustannus (eng. exit cost), verkostokustannus (eng. network cost) ja
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kokonaiskustannus (eng. fotal cost), joka on muiden kolmen summa. Niistd omassa
analyysisséni tarkastelen vain verkostokustannusta, silld se kertoo kauanko tieverkkoa pitkin
kuljettu matka kestdd. Saapumis- ja poistumiskustannukset ovat aikoja, jotka kuluvat pisteen
ja tieverkon, siis timén tyon tapauksessa postinumeroalueen keskipisteen tai
yopaivystyspisteen ja tieverkon vélilla litkkumiseen oletusnopeudella. Oletusnopeudella (eng.
default speed) ja saapumiskustannuksen laskutavalla (entry cost calculation method) ei siis
myo6skéédn ole analyysini kannalta merkitysté, silld ne vaikuttavat vain saapumis- ja
poistumismatka-aikoihin. En huomioi tydssdni saapumis- ja poistumisaikoja, silld ne
monimutkaistaisivat analyysiéni litkaa ja niithin vaikuttaisi lilan monta muuttujaa, kuten
parkkipaikkojen sijainti ja kévelyreitit. Ne eivit toisi analyysiin lisdarvoa, silld niiden

huomioiminen todellisella tarkkuudella olisi ainakin timén tyon puitteissa mahdotonta.

Asetin kulkusuunnat Digiroad tie- ja katutietojdrjestelmin siséltimistd tiedoista (Vayldvirasto
2022). Oletussuunnaksi asetin molemmat suunnat, silld yksisuuntaisia teitd on suhteellisen
vahéan. Topologian toleranssi (eng. ftopology tolerance) kuvaa sité, kuinka pitkén katkoksen
tieverkossa tai kuinka pitkdn vélin pisteen ja tieverkon vililld algoritmi ohittaa, ja asetin sen
arvoksi 1000 metrid. Tdémén valinnan tein ainoastaan kokeilujen tuloksena, silld 1000 metrin

topologian toleranssilla pienin maard véaestokeskipisteitd jai ilman matkakustannuksia.

Osa viaestokeskipisteistd, yhteensa 20, jii ilman matkakustannusarvoja. Néistd suurin osa
sijaitsi selvésti saaristossa siltayhteyksien kantamattomissa ja siten luontevasti rajautuivat
pois analyysistini, silld tissd tyOssi ei ole tarkoituksenmukaista perehtyd esimerkiksi lossien
aikatauluihin. Nelja pistettd sijaitsi mahdollisesti tutkimusalueella, ja ne tutkin seuraavassa

vaiheessa yksitellen Google Mapsin avulla.

Saavutettavuuspolygonien luomiseen kdytin QNEAT3:n toimintoa Isomorfiset alueet
polygoneina (Iso-area as polygons (from layer)). Kéytin kaikkia samoja asetuksia, siis
kulkusuuntia ja topologian toleranssia, kuin aiemmassa vaiheessa. Néin sain 120 minuutin
saavutettavuusvyohykkeet yopdivystyksille. Ristiinleikkasin saavutettavuusvyohyke tasot
keskenédn ja laskin uuden tason attribuuttitaulussa uuteen sarakkeeseen matkakustannusten

erotuksen.
3.2.3 Salon yopaivystykseen suuntautuvan alueen maaritys

Muokkasin saadun taulukon MS Excelissd postinumeroaluekohtaiseksi ja liitin tiedot

postinumeroalueisiin ja viestokeskipisteisiin. Midritin Salon yopéivystykseen suuntautuvaksi
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alueeksi ne postinumeroalueet, joista oli pienempi verkostokustannus Salon sairaalaan, kuin
T-sairaalaan. [lman matkakustannuksia jadneistd vdestokeskipisteistd neljd oli sellaisia, jotka
saattoivat kuulua Salon yopéivystykseen suuntautuvaan alueeseen. Tarkistin epdvarmat
vaestokeskipisteet yksitellen Google Mapsin avulla. Kolmesta niistd oli Saloon lyhyempi
matka-aika, kuin T-Sairaalaan. Liitin aluerajaukseen ne kolme aluetta, joiden totesin Google

Mapsin perusteella kuuluvan Salon yopiivystykseen suuntautuvaan alueeseen.

Ryhmittelin Paavo -tiedon ikéluokat seitsemdin tarkoitusta palvelevaan luokkaan (taulukko
2). Vertailin iki- ja tulojakaumia, seké asukkaiden pddasiallista toimintaa MS Excelissa.
Vertasin ty0ssd Salon yopdivystykseen suuntautuvan alueen véestollisid ominaisuuksia seka
koko Varhaan, ettd muuhun Varhaan, eli Salon yopéivystykseen suuntautuvan alueen

ulkopuoliseen Varhaan.

Taulukko 2 Tarkasteltavat ikaluokat.
Pienet lapset 0-6
Kouluikaiset
lapset

Teini-ikaiset 13-17
Opiskelijaikaiset

7-12

aikuiset 18-24
Tyodikaiset

nuoremmat 25-44
aikuiset

Keski-ikaiset 45-64
lkdantyneet 65+
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4 Tulokset

4.1 Salon yopaivystykseen suuntautuva alue

Salon y0péivystykseen suuntautuva alue muodostaa 35 prosenttia koko Varhan pinta-alasta, ja
sithen kuuluu alueita kuudesta eri kunnasta (kuva 5). Alueella asuu noin 70 700 asukasta, eli
noin 15 prosenttia koko Varhan asukasluvusta. Salon yopéivystyksen lakkautuksen myota
viidesosalle alueen asukkaista, eli 14 000 henkil6lle, Lohjan sairaala tulee olemaan
nopeimmin saavutettava yopéivystyspiste. Timéa vastaa kolmea prosenttia koko Varhan

vaestosta.
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Kuva 5 Salon y6paivystykseen suuntautuva alue, sekd nopeimmin saavutettava ydpaivystys Salon

yopaivystyksen lakkauttamisen jalkeen (lahteet: Lounaistieto 2024, Tilastokeskus 2024a,
Tilastokeskus 2024b, Tilastokeskus 2024c, Vaylavirasto 2022).
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Yhdeltd Salon postinumeroalueelta (25430 Kettula) on alun perinkin hieman nopeampi matka
Lohjan yopéivystykseen, kuin Salon yopéivystykseen (kuva 5). Salon yopdivystykseen
suuntautuvaan alueeseen kuuluvat kokonaan kunnat Marttila, Koski T1, Somero ja Salo, ldhes

kokonaan Kemionsaari ja osittain Paimio.
4.2 Vaesto Salon yopaivystykseen suuntautuvalla alueella

Salon yopéivystykseen suuntautuvan alueen asukkaiden keski-ikd on noin 49 vuotta, hieman
enemmaén kuin koko Varhassa, jossa se on 46 vuotta (kuva 6). Korkein keski-ikd on Varhan
reuna-alueilla, erityisesti Someron, Salon ja Kemidnsaaren ulkoreunoilla, suhteessa Varhan

keskukseen. Keski-idltddn nuorinta véest on Salon keskustan kehysalueilla.

@Eﬁan

a‘j',"

), ) *_ Asukkaiden keski-ika [l 50 - 54
- vk . %0-3¢ EE55-59
{ . ’. o ® A 3 -
35-39 Il 60 - 64
0 10 20 km [ 40-44 [] Salon y6paivystykseen
l | | ‘ I 45- 49 suuntautuva alue

Kuva 6 Varhan keski-ikéd postinumeroalueittain (Iahteet: Lounaistieto 2024, Tilastokeskus 2024b,
Tilastokeskus 2024c, Vaylavirasto 2022).



Suurimmat erot koko Varhan, Salon yopiivystykseen suuntautuvan alueen, ja muun Varhan
ikdjakaumissa ovat tydikéisten nuorempien aikuisten ja ikdéntyneiden kohdalla (kuva 7).
Salon yopédivystykseen suuntautuvalla alueella on kuusi prosenttiyksikkdd vahemmaén
tyOikdisid nuoria aikuisia ja kuusi prosenttiyksikk6d enemmain ikdédntyneitd, kuin koko
Varhassa. Alaikdisten méérit ovat melko samanlaisia, mutta opiskelijaikdisissé ja keski-
ikdisissd on pienid eroja. Muussa Varhassa opiskelijaikédiset muodostavat vihdn suuremman
osuuden, kuin Salon y&pdivystykseen suuntautuvalla alueella, keski-ikédiset puolestaan

painvastoin.

6 % 5% 6 %

6 % 6%

0-6v.

7-12 v.

13-17v.
"18-24 v.
m25-44v.
m45-64v.
m65+v.

Koko Varha Salon yopaivystykseen Muu Varha
suuntautuva alue

Kuva 7 lkdjakauma Varhassa ja Salon yopaivystykseen suuntautuvalla alueella.

Varhan postinumeroaluekohtaiset korkeimmat mediaanitulot esiintyvét Turun
ymparyskunnissa (kuva 8). Pienimmaét mediaanitulot ovat puolestaan ldhempéand kaupungin
keskustaa ja Varhan reuna-alueilla. Pienemmait mediaanitulot osuvat osittain yhteen
korkeamman keski-idn kanssa. Suurin osa Salon yopaivystykseen suuntautuvan alueen
asukkaista ja talouksista on keskituloisia (kuva 9). Pienituloisia on hieman hyvétuloisia
enemmaén. Tulojakauma Salon yopiivystykseen suuntautuvalla alueella vastaa melko hyvin
muuta Varhaa, mutta hyvétuloisuus on hieman muuta Varhaa harvinaisempaa.
Ruotsinkielisyys on yleisintd Varhan saaristossa, mutta erityisesti Paraisilla ja
Kemionsaaressa (kuva 10). Kemidnsaari kuuluu suurimmilta osin Salon yopéivystykseen
suuntautuvaan alueeseen. Ruotsinkielisyysaste koko Varhassa on 6 prosenttia ja Salon

yOpéaivystykseen suuntautuvalla alueella 7 prosenttia.

24
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Kuva 8 Mediaanitulon jakautuminen Varhassa (lahteet: Lounaistieto 2024, Tilastokeskus 2024b,
Tilastokeskus 2024c, Vaylavirasto 2022).
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Kuva 9 Tulojakauma Varhassa ja Salon y6paivystykseen suuntautuvalla alueella.
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Kuva 10 Ruotsinkielisyys Varhassa (lahteet: Lounaistieto 2024, Tilastokeskus 2022, Tilastokeskus
2024a, Tilastokeskus 2024b, Tilastokeskus 2024c, Vaylavirasto 2022).

Tyo6ttomyysaste on korkeimmillaan Turussa ja Varhan reuna-alueilla (kuva 11). Koko Salon
yopdivystykseen suuntautuvalla alueella ty6ttomyysaste on verrattain korkea, Salossa
kaikkein korkein. Videston pédasiallisessa toiminnassa on alueellista vaihtelua Varhassa (kuva
12). Salon yopéivystykseen suuntautuvan alueen viestostd yli kolmannes on elékeldisia.
Muualla Varhassa elékeldiset muodostavat reilun neljinneksen. Varhan kaikista eldkeldisistad
18 prosenttia asuu Salon yOpdivystykseen suuntautuvalla alueella. Ty6llisid on muualla
Varhassa nelja prosenttiyksikkod enemmén, kuin Salon yopaivystykseen suuntautuvalla

alueella. Muilta osin alueen vieston padasiallinen toiminta vastaa koko Varhaa.
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Kuva 11 Tyoéttdmyysaste kunnittain Varhassa (Iahteet: Lounaistieto 2024, Tilastokeskus 2022,
Tilastokeskus 2024a, Tilastokeskus 2024b, Tilastokeskus 2024c, Vaylavirasto 2022).
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Kuva 12 Koko Varhan, Salon y6paivystykseen suuntautuvan alueen ja muun Varhan asukkaiden
padaasiallinen toiminta.
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4.3 Matka-ajat ja niiden piteneminen

Talla hetkelld 86 prosenttia Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asukkaista asuu alle puolen
tunnin ajomatkan padssd ldhimmastd ymparivuorokautisesta paivystyksestd (kuva 13). 74
prosenttia Varhan asukkaista asuu alle puolen tunnin padssi T-sairaalasta. Jos Lohjan sairaala
huomioidaan, niin Salon yopéivystyksen lakkautuksen my6td 75 prosenttia Varhan asukkaista
voi saavuttaa yopdivystyksen alle puolessa tunnissa. Salon yopdivystykseen suuntautuvan
alueen asukkaista 85 prosenttia asuu alle puolen tunnin ajomatkan pidssi Salon sairaalasta.

Vain 5 prosenttia asuu alle puolen tunnin padssi T-sairaalasta.
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Kuva 13 Matka-aikavydhykkeet 10 minuutin valein [&himpaan yopaivystykseen (vas.) ja T-sairaalaan
(lahteet: Lounaistieto 2024, Tilastokeskus 2024b, Tilastokeskus 2024c, Vaylavirasto 2022).

Valtaosa Salon yopéivystykseen suuntautuvan alueen asukkaista asuu alle 20 minuutin
ajomatkan pééssd Salon sairaalasta. Keskimddrdinen matka-aika alueen asukkaalla Salon
sairaalaan on noin 16 minuuttia ja T-sairaalaan noin 41 minuuttia. Keskiméardinen matka-
aika koko Varhan asukkaalla ldhimpéédn yopdivystykseen on 15 minuuttia ja T-sairaalaan 19
minuuttia. Salon yopaivystykseen suuntautuvan alueen asukkaan matka-aika yopaivystykseen
kasvaa keskiméérin noin 25 minuuttia, mutta alueellinen vaihtelu on todella suurta. Eniten

matka-aika muuttuu Salon eteldisilla alueilla (kuva 14).
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Kuva 14 Matka-aikojen muutos visualisoituna (l&hteet: Lounaistieto 2024, Tilastokeskus 2024b,
Tilastokeskus 2024c, Vaylavirasto 2022).

Eri ikdluokkien vililld erot ovat pienid, mutta idkkailld on muita hieman pidemmét matka-ajat
(kuva 15). Pienituloisilla on keskimddrin hieman pidemmat matka-ajat, kuin keskituloisilla ja
hyvituloisilla (kuva 16). Salon yopéivystykseen suuntautuvan alueen ruotsinkielisilld matka-
aika lahimpédn yopéivystykseen, siis Salon sairaalaan, on keskimédrin 43 minuuttia ja T-
sairaalaan 57 minuuttia. Koko Varhan ruotsinkielisilld matka-ajat ovat keskiméarin
samanlaisia, kuin muullakin viest6lld. Ruotsinkielisilld alueilla matka-ajan piteneminen on

melko suurta.

Vieston padasiallista toimintaa tarkasteltaessa eldkeldisilld matka-ajat ovat pisimmat, mutta

niukasti. Nopeimmin ydpéivystyksen puolestaan voivat saavuttaa tyottomaét ja opiskelijat



(kuva 17). Salon yopdivystykseen suuntautuvan alueen asukkaiden matka-ajat Varhan
yopaivystykseen pitenevit eri ikdryhmissé, tuloluokissa ja padasiallisissa toiminnoissa

keskimadrin 158 prosenttia.
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Kuva 15 Salon y6paivystykseen suuntautuvan alueen ikaluokkien keskimaaraiset matka-ajat
yopaivystyksiin.

Salon sairaalaan ®T-sairaalaan

42 41 41
I : I 16 I

Pienituloiset Keskituloiset Hyvétuloiset

Matka-aika minuutteina
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Kuva 16 Salon yopaivystykseen suuntautuvan alueen tuloluokkien keskimaaraiset matka-ajat
yopaivystyksiin.

Salon sairaalaan mT-sairaalaan
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Kuva 17 Salon ydpaivystykseen suuntautuvan alueen asukkaiden paaasiallinen toiminta ja
keskimaaraiset matka-ajat yopaivystyksiin.
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5 Keskustelu

5.1 Tulosten tulkinta

Salon yOpéivystykseen suuntautuva alue on keskiméarin muuta Varhaa harvemmin asuttua.
Sen viestd on merkittavésti idkkadmpii ja eldkeldisid on suurempi osuus véestostd, kuin
muualla Varhassa. Eniten ikddntynyttd viestod asuu alueen pohjois-lounais-reunoilla, eli
kauimpana sekd Salon sairaalasta, ettd T-sairaalasta. Salon yOpéivystyksen lakkauttaminen
siis vaikuttaa alueeseen, jossa on idkkiitd ja eldkeldisid muuta viestod merkittdvasti

enemman.

Matka-ajat eri viestoryhmilld koko Salon yopéivystykseen suuntautuvalla alueella ovat ja
muuttuvat kiytdnndssd samassa suhteessa. Eniten matka-ajat pitenevit alueilla, joilla asuu
muita alueita ikddntyneempéd viestod, mutta ndilld alueilla my6s asutus on harvempaa ja
vakiluku pienempi. Siksi koko Salon yopaivystykseen suuntautuvan alueen vertailussa

ikédluokittain ikddntyneiden matka-ajat tai niiden piteneminen ei erityisesti korostu.

Matka-aikojen muutokset Salon yopéivystykseen suuntautuvalla alueella ovat suuria, vaikka
keskimédriinen yopéivystyksen saavutettavuusaika koko Varhassa kasvaa vain joitain
minuutteja. Yopdivystyksen saavutettavuus Varhassa tippuu merkittévasti, kun 11 prosentilla
Varhan asukkaista yopéivystyksen saavutettavuus aika kasvaa alle puolesta tunnista yli

puoleen tuntiin.

Salon yopédivystykseen suuntautuvan alue on keskiméérin hieman pienituloisempaa, kuin muu
Varha, mutta ero ei ole kovinkaan merkittdvd. Matka-ajoissa tai niiden pitenemisessi ei
my0skéddn ole merkittivia eroja eri tuloluokkien viilld. Asukkaiden pédasiallisissa
toiminnoissa puolestaan havaitaan merkittdvimmat matka-aikaerot. Ty6ttomyys on Turussa
muuta Varhaa yleisempai, ja siksi tyottomilld on keskiméérin lyhyemmét matka-ajat
yOpéivystyksiin. Myos opiskelijoilla on muita lyhyempi matka-aika yopéivystykseen, miké
todennidkoisesti johtuu Turun korkeakouluista ja suuresta méérastd opiskelijoita juuri T-
sairaalan ldhettyvilld ja muualla Turussa. Eldkeldiset puolestaan asuvat keskimaérin
kauempana yOpéivystyksistd. Ero matka-ajoissa ddripdiden, eli eldkeldisten ja tyottomien seka

opiskelijoiden, vililld on kuitenkin keskimiirin vain muutaman minuutin, eli melko vidhén.

Salon yOpéivystykseen suuntautuvan alueen ruotsinkielisilld matka-ajat ovat keskimaérin

paljon pidempid, kuin muulla véestolld. Tdma johtunee suurelta osiin siitd, ettd Turun ja
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Varsinais-Suomen saaristossa ruotsinkielisyys on paljon manteretta yleisempéé. Salon
yopaivystyksen lakkautus ei siis vaikuta juurikaan keskiméérdisen ruotsinkielisen asukkaan
mahdollisuuteen saavuttaa yopdivystys, mutta Salon yopdivystykseen suuntautuvan alueen

ruotsinkielisiin muutos vaikuttaa keskiméarin enemman, kuin muuhun vaestoon.
5.2 Mahdolliset virhelahteet

Matka-aika-analyysi vaatii yksinkertaistuksia tosimaailman ilmidistd (Delamater ym. 2012).
Ihmisten litkennekayttdytymisen, kulkuvélineen, litkenneolosuhteiden ja reittivalintojen tulee
olettaa olevan samanlaiset tai vihintddn keskendédn vertailukelpoiset. Siispd esimerkiksi
ruuhkat, yon ja pdivén ero, sditila, litkkennevalot ja hidasteet jidvat huomioimatta. Myos
risteyksissd ja kdannoksissd nopeus yleenséd hidastuu. Nopeinta mahdollista reittié ei
myo6skéédn tosieldmassa valttdmattd aina tunneta tai muusta syystd valita. Lisdksi on oletettava,

ettd ihmiset kulkevat kartoitettua tieverkkoa pitkin (Berke & Shi 2009).

Matka-ajoista voisi mahdollisesti saada tarkempia huomioimalla nopeusrajoitusten liséksi tien
pinnoitteen ja lisadmailld pienen aikasakon jokaisesta kddnnoksestd (Delamater ym. 2012).
Tadma kuitenkin vaatisi tietoa siitd, miten paljon esimerkiksi pinnoittamaton tie tai
litkkennevaloilla toimiva risteys hidastaa autoilijaa. Koska tdllaista tietoa ei ole valmiina
saatavilla, tissd tyOssd matka-ajat pdivystykseen perustuvat ainoastaan tieston
nopeusrajoituksiin. Todelliset matka-ajat ovat titen jonkin verran pidempia tutkimustuloksiin
ndhden. Virhemarginaalin voidaan kuitenkin olettaa kasvavan jokseenkin samassa suhteessa
etdisyyden pidentyessd, joten sen ei pitdisi aiheuttaa merkittavad vaaristymai tulosten

tulkittavuuteen.

Tieverkkoon ja litkenteeseen liittyvien yksinkertaistusten lisdksi matka-aika analyysissd usein
joudutaan yleistamadn vaeston alueellista jakautumista (Berke & Shi 2009). Téssé tyOssd
yleistin postinumeroalueiden asukkaat alueiden véestokeskipisteisiin. On selvéa, ettei koko
postinumeroalueen véestd sijaitse samassa pisteessd, ja siten matka-ajatkaan eivét voi olla
tdysin paikkaansa pitdvid, mutta saatavilla olevan aineiston puitteissa ne ovat niin tarkkoja,
kuin on mahdollista. Véestokeskipiste on sitd tarkempi yleistys véeston sijainnista, mita
pienempi alue on, mitd enemmén sielld on asukkaita ja mité tiiviimmin asutus sijaitsee. Tdma
tarkoittaa muun muassa sité, ettd kaupunkimaisilla alueilla matka-ajat ovat tarkempia, kuin
maaseutumaisilla, silld postinumeroalueetkin ovat kaupungeissa usein pienempia ja

tilvilmmin asuttuja.
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Téssd tyOssd olen perustanut matka-ajat sille oletukselle, etté jokaisella on mahdollisuus
kulkea yopédivystykseen autolla. Jokaisella ihmisellé ei ole omaa autoa, joten yleistys on
karkea, mutta taksin tai tuttavan kutsumiseen ja saapumiseen kuluvan ajan arvioiminen olisi
tdmén tyon mittakaavassa kidytdnnossd mahdotonta. Julkisen liikenteen tarkastelu
monimutkaistaisi analyysid my0s valtavasti, joten on perusteltua keskittyd henkildautolla
kuljettaviin matka-aikoihin. On my®0s luonnollista olettaa, ettd kun kyse on yopdivystykseen
padsysti, niin tarkasteltavat tilanteet ovat sen verran kiireellisid, ettei suuressa osassa
tapauksia julkinen litkenne ole mielekés vaihtoehto muutenkaan. Voidaan kuitenkin todeta,
ettd niille, jotka yopéivystykseen julkisen liikenteen keinoin matkaavat, on yopaivystyksen
saavutettavuus keskimdirin autolla litkkuvia huonompi, mikéli he edes padsevit liikkkumaan
(Kotavaara ym. 2021). Julkisen liikenteen vaihtoehdot voivat ydaikaan olla 1dhes

olemattomia.

Saatujen matka-aikojen luotettavuutta voitaisi tarkistaa vertaamalla niitd esimerkiksi Google
Maps -reittipalvelun antamiin aika-arvioihin eri vuorokaudenaikoina. Tdmaé olisi kuitenkin
varsin ty0lésté laajalla otannalla, eikd todennékdisesti tuottaisi juurikaan tdmén tyon kannalta
uutta merkityksellisté tietoa, silld tarkoitus oli havainnoida, onko eri viestoryhmien vililla
saavutettavuudessa tai sen muutoksessa eroja. Matka-aikojen tarkkuus ei siis tdimén tyon

kannalta ole tiarkeinta.

Saaristoalueilla saavutettavuus riippuu osittain lauttojen ja lossien yhteyksistd, miké tekee
matka-ajoista erityisen epdluotettavia. Kemionsaaren ja Paraisten alueella esimerkiksi yhden
lautan ruuhkautuminen voi lisitd matka-aikaa useilla kymmenilld minuuteilla. My0s
lauttarantaan saapumisen hetki suhteessa lautan aikatauluihin vaikuttaa todelliseen matka-
aikaan. Tallaiset lautan tai lossin pdissé sijaitsevat saaret ovat tutkimusalueellani kuitenkin
todella harvassa, mikéli niitd ylipaatdin on. Yksikddn véestokeskipiste ei sijoittunut
lauttamatkan taakse, eli tdimén tyon tuloksiin lautat tai lossit eivét vaikuta. Ne tulee silti
muistaa, kun tehddén paatoksii, jotka vaikuttavat saariston asukkaiden terveydenhuoltoon.
Laskemani matka-aikavyohykkeet muodostivat tason, jonka karkeasti leikkasin saariston
adrirajoilla, eli laskukaava ei my6skddn ottanut saariston maakatkoksia huomioon tieverkon

katkoksia tarkemmin.
5.3 Tyon merkitys ja jatkotutkimus

Muuhun Suomeen ja pohjoismaihin ndhden Varsinais-Suomen hyvinvointialueen

yOpéivystyksen saavutettavuustilanne on erinomainen ja sdilyy myos hyvéni, silléd 86
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prosenttia saavuttaa yopaivystyksen alle puolessa tunnissa ennen ja 74 prosenttia jilkeen
Salon yopéivystyksen lakkautuksen. Yli 80 prosenttia pohjoismaiden asukkaista padsee
perusterveyspalveluihin henkildautolla alle 30 minuutissa (Penje ym. 2020). Poikkeuksen
muodostavat Norja ja Islanti, joissa maasto tuo haasteensa tieverkolle ja sitd kautta ihmisten
litkkkumiselle. Suurin osa suomalaisista pdédsee perusterveyspalveluihin todella hyvin autolla,
silld yli 96 prosenttia viestdstd saavuttaa palvelut 20 minuutissa (Kotavaara ym. 2021).
Ympirivuorokautisia padivystyspisteitd on luonnollisesti perusterveyspalveluita vihemman, ja

siksi niihin on usein my0ds pidempi matka.

Salon yopédivystyksen lakkauttaminen voi heijastua paitsi yksittdisten potilaiden hoitoon
padsyyn, myds koko terveydenhuoltojérjestelmén toimintaan ja Varsinais-Suomen
hyvinvointialueen véeston kansanterveyteen (Guagliardo 2004). Pitkien matkojen
seurauksena osa potilaista voi my0s pééttidd olla hakeutumatta hoitoon, mikéa voi liséta
terveyseroja ja pahentaa sairauksien ennusteita (Lee ym. 2007). Se voi osaltaan myds lisdtad
ambulanssipalveluiden tarvetta, mikili hoitoon hakeutumatta jéattdneen potilaan tila

heikkenee.

Palveluverkon muutokset ja niiden vaikutukset eivit jakaudu tasaisesti, koska vaestokddn ei
ole tasaisesti jakautunutta. Tédssé tydssd havaitsin, ettd idkkaait ja eldkeldiset ovat lievisti
yliedustettuja alueilla, joilla matka-aika pitenee eniten. Jatkotutkimuksessa tuloksista voi
pyrkid muodostamaan selkedmpié saavutettavuuden indikaattoreita, kuten viestomééra tai -
osuus yli tunnin etdisyydelld yopéivystyksesti, tai ikddntyneiden matka-aikojen
painottaminen (Brabyn & Skelly 2002). Pitkdaikaissairaiden painottaminen vaatisi
viaestotietoa, joka ei ainakaan avoimesti ole saatavilla. Painottamalla eniten palveluja
tarvitsevia viestoryhmid, kuten juuri ikddntyneitd, voisi saada vield selkeimmaén kisityksen
muutosvaikutusten jakautumisen yhdenvertaisuudesta. Liséksi saaristoalueilla asuvat, joilla

litkkkuminen voi olla riippuvaista lauttayhteyksistd, voivat olla erityisen hankalassa asemassa.

Maaseudulla tapahtuneet sairaaloiden sulkemiset ovat merkittévisti heikenténeet
ensihoitopalveluiden toimintaa ainakin Yhdysvalloissa pidentimaélld kuljetusaikoja 1dhimpain
sairaalaan (Miller ym. 2020). Erityisesti harvaan asutuilla alueilla, joilla vaihtoehtoiset
hoitopaikat sijaitsevat kaukana, potilaiden hoitoon péaésy viivdstyy huomattavasti. Tama
korostaa sairaalapalveluiden saavutettavuuden alueellista eriarvoisuutta. Kaupunkialueilla

sulkemisten vaikutukset jadvit vihdisemmiksi, mutta maaseudulla ne voivat olla kriittisid.
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Palveluiden keskittdmisen ja matka-aikojen pitenemisen ei ole kuitenkaan havaittu lisddvin
kuolleisuuden riskié, vaan keskittdmisen on huomattu pikemminkin mahdollisesti parantavan
terveysvaikutuksia alueella (Chambers ym. 2020). Sen sijaan palvelujdrjestelmin kuormitusta
sen on huomattu mahdollisesti lisdédvéan. Lisdksi palvelupisteiden sulkeminen voi muuttaa
ihmisten hoitoon hakeutumista (Knowles ym. 2018). Salon yopédivystyksen lakkauttamisen
myotd jad ndhtdviaksi, miten palveluiden kiyttd muuttuu. On esimerkiksi mahdollista, ettd
Lohjan sairaalan yopaivystys kuormittuu lakkautuksen myo6ta, silld niin monelle ikddntyneelle

ja elédkeldiselle se tulee olemaan ldhin yopaivystys.

Toinen mahdollinen muutos péivystyspalveluiden kiytossd pidentyneiden matka-aikojen
mydtd on hoitoon hakeutumisen lykkddminen (Knowles ym. 2018). Jos potilas jattaa
hakeutumatta paivystykseen, tai paittdd odottaa seuraavaan aamuun ja terveysasema
paivystyksen aukeamiseen, voi hénen tilansa heiketd merkittaviasti. Matka-aikojen
pitenemisen vaikutuksista ja erityisesti pysyvésti heikomman saavutettavuuden alueista
tarvitaan kuitenkin lisdd tutkimusta. Vaikka matka-aikojen pitenemisen ei ole huomattu
aiheuttavan pitkdaikaisia kielteisid vaikutuksia, on tdrked ottaa huomioon mihin

viestoryhmiin muutokset kohdistuvat.

Péivystysverkoston supistaminen Varsinais-Suomen hyvinvointialueella voi olla
kustannustehokasta, mahdollistaa resurssien keskittimisen ja jopa parantaa terveysvaikutuksia
merkittaville osalle viestostd, mutta samalla se voi lisédti terveydenhuollon alueellista
epétasa-arvoa. Paitoksentekijoiden on harkittava kustannussiistojen ja terveyden
yhdenvertaisen jakautumisen viélistd suhdetta, seké pyrkid mahdollisesti kompensoimaan
pitenevid matka-aikoja alueilla, joissa muutos on suurin, varsinkin jos véesto téllaisella

alueella on erityisen idkasta.
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6 Johtopaatokset

Salon yopédivystykseen suuntautuva alue kattaa merkittdvian osan Varhan pinta-alasta ja
véestdstd. Sen vdestd on muuta Varhaa idkkddmpéé ja alueella asuu verrattain paljon
elidkeldisid. Salon yopdivystyksen lakkauttaminen heikentdd paivystyshoidon saavutettavuutta
koko alueella, mutta eniten pidentyneistd matka-ajoista kérsitddn alueilla, joiden keski-ika
myo6s on korkeampi. Osalle alueesta Lohjan sairaala tulee olemaan nopeimmin saavutettava,
mutta se ei tarkoita, ettd védestod vilttdmattd hakeutuu Lohjalle hoitoon. Lisdd tutkimusta
tarvitaan paatoksenteon tueksi, jotta lakkautusten vaikutuksia voidaan paremmin ymmaértdi ja

terveyden yhdenvertaisuutta tukea.
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